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menor, ya que escalas como SERVQUAL
no se ajustan, lo que dificulta la compara-
ción de los resultados con otros artícu-
los1,2,5. Aun así, nuestros resultados son si-
milares a los referidos por otros estudios.
El porcentaje de mujeres es similar a los ob-
tenidos por Berenguer1 y Estopà2. Casi un
75% considera poco el tiempo de espera en
nuestro trabajo, mientras que lo hizo un
82,25% para Estopà2. Más del 55% de
nuestros pacientes fueron intervenidos en
menos de un mes, mientras que la espera es
de más de un año en el centro hospitalario
de referencia. La mayoría de los pacientes
volverían a intervenirse (el 96% para Beren-
guer1 y el 79,1% para Estopà2). Cerca del
95% refiere que se les atendió bien o muy
bien, porcentaje similar al 99% encontrado
por Estopà2 y al 58% de López Santiago6.
La satisfacción global se puede considerar
alta, con poca espera, los resultados estéti-
cos son buenos y un elevado porcentaje de
pacientes repetiría.
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A propósito de la técnica
inhalatoria en asmáticos
Sr. Director: En relación con el interesante
artículo titulado «Modificaciones del cono-
cimiento en pacientes asmáticos sobre el uso
de los inhaladores» de Lahori Ruiz et al1 pu-
blicado en su Revista, quisiéramos añadir
unos comentarios acerca de la importancia
del cumplimiento terapéutico y de la técnica
de los dispositivos de inhalación.
El adecuado cumplimiento de las órdenes
de tratamiento prescritas a los pacientes y la
correcta realización de la técnica de los dis-
tintos dispositivos de terapia inhalatoria
continúan siendo una cuestión crucial en el
tratamiento de los pacientes con asma
bronquial, y se han postulado como factores
influyentes en la evolución clínica en for-
ma de aumento de la morbimortalidad2,3.
En este sentido, se ha descrito últimamen-
te a un grupo de pacientes perteneciente 
al fenotipo de asma con compromiso vital
(near-fatal asthma) que sería indistinguible
del asma persistente leve-moderada en tér-
minos de función pulmonar e inflamación
de las vías aéreas. El factor de riesgo que ca-
racterizaría a este grupo de pacientes sería
la reducción en el uso de la medicación cor-
ticoide profiláctica y un deficiente cumpli-
miento del tratamiento4.
En nuestro trabajo: «Projecte SEGARIA»5,
realizamos una evaluación de la cumpli-
mentación terapéutica en los enfermos as-
máticos controlados en nuestro servicio, así
como la posible relación con la correcta téc-
nica inhalatoria y el grado de conocimiento
de su enfermedad. De los 54 pacientes estu-
diados, el 19% tuvo alguna forma de in-
cumplimiento farmacológico. El porcentaje
global de fármacos cuyo tratamiento no se
cumplió en este estudio fue de un 8%, cifra
que comparada con los datos disponibles en
la bibliografía médica podemos considerar
un buen cumplimiento farmacológico.
El 44% de los pacientes no cumplidores
presentaron una mala evolución clínica, y el
45% de los pacientes no cumplidores requi-
rieron visitas adicionales a especialistas o a
urgencias.
El 62,9% de los pacientes estudiados reali-
zaron incorrectamente la técnica inhalato-
ria. El mayor porcentaje de fallos en la téc-
nica inhalatoria se registró tanto en la apnea
postinspiración como en la inspiración
enérgica tras acoplar el dispositivo a los 
labios.
El Turbuhaler fue el dispositivo con el que
se detectó un mayor incumplimiento (32,1%)
y con el que hubo un mayor porcentaje de
mala técnica (67,9%).
Flor et al6 detectaron que el 53,9% de los
pacientes realizaban una técnica incorrecta,
siendo las maniobras con mayor porcentaje
de error la espiración previa a la inhala-
ción, el mantenimiento de la apnea post-
inspiración y la espiración lenta tras la 
inhalación.
Creemos que la evaluación de la técnica in-
halatoria, considerada como un potencial
factor de fracaso terapéutico, junto con la
cumplimentación, deberían hacerse por
medio de un análisis por pasos, ya que per-
mitiría identificar puntos negros concretos
y, por tanto, oportunidades de mejora ante
cada paciente individualizado.
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la paradoja del aprendizaje
en el límite
Sr. Director: Desde hace 2 años algunos
médicos residentes de últimos años de for-
mación han realizado una rotación docente
en un pequeño hospital y centros de salud
de El Alto, ciudad situada en el altiplano
andino boliviano, caracterizada por presen-
tar uno de los mayores niveles de pobreza de
Latinoamérica.
Fruto de esta experiencia, desde cierta dis-
tancia, uno puede mirar desde el tercer
mundo y surge la reflexión...
«¡Esto es un desastre! Me dejan sola, y ade-
más sin medios, sin “papeles”, con una pato-
logía desconocida para mí... Y cuando voy a
buscar a mi tutor, ha desaparecido».
Ésta es la queja de «mi» residente en una de
las rotaciones externas en un centro de salud
público, seguida de la petición de suspender
esta rotación y cambiarla por otra rotación
mucho más «interesante», acompañada, for-
mativa, más «segura», más «docente»...
Pero... ¿quién dijo que se aprende más de
donde más se sabe...? ¿Quién dijo que se re-
cibe más de donde más se tiene? Sin preten-
der reproducir los esquemas dominantes por
estas tierras latinoamericanas donde se lanza
al médico recién titulado a su año de provin-
cias sin el más mínimo acompañamiento en
zonas apartadas del campo, deberíamos
plantearnos si los procesos de tutoría en Es-
paña no están llegando a un cierto nivel de
sobreprotección. ¡Nuestros residentes saben,
saben mucho! Es realmente instructivo para
nosotros aprender de ellos, y creo que tam-
bién para todos los que tenemos un residen-
te sentado al lado, en esa silla más incómoda
que la nuestra y más cercana a la camilla de
exploración. La falta de experiencia se com-
pensa con la cercanía temporal de rotaciones
específicas en áreas que después manejamos
en la consulta diaria de atención primaria…
Sin embargo, sorprende encontrar médicos
con amplios conocimientos que nos dicen
que es la primera vez que pasan consulta so-
los, que nunca han hecho esto o aquello...
La experiencia de la intemperie nos hace pa-
sar frío, es verdad. Pero también nos hace
buscar fuentes de calor. Es frecuente que
descubramos en muchos aspectos de la vida
que es en las «ausencias» donde surgen los
deseos de algo más. El contacto cotidiano y
la docencia en un sistema «bastante perfec-
to» como el nuestro (aun con sus imperfec-
ciones), con medios, muy acompañado,
siendo en lo fundamental muy positiva (la
sabiduría de los tutores se transmite a los
residentes), puede, también, inhibir inicia-
tivas y propuestas.
Tendremos que buscar ese equilibrio madu-
rador donde las potencialidades de nuestros
residentes se puedan concretar en habilida-
des y actitudes sin abortarlas por una lejanía
desinteresada, pero tampoco por una cerca-
nía paternalista y asfixiante.
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